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Stownik

Program — program wsparcia hospicjow domowych dla dzieci i dorostych.
Hospicjum domowe - Hospicjum domowe/zespét domowej opieki paliatywnej
o kodzie resortowym 2180 i/lub Hospicjum domowe/zespot domowej paliatywnej opieki
dla dzieci o kodzie resortowym 2181.

Uczestnik — osoba (dziecko do ukonczenia 18 r.z., dorosta/dorosty) spetniajgca
kryteria witgczenia, zakwalifikowana przez lekarza/lekarza specjaliste lub pielegniarke
do korzystania ze wsparcia w ramach programu wsparcia hospicjow domowych dla
dzieci i dorostych.

Pielegniarka — osoba, o ktérej mowa w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, spetniajgca wymagania dot. personelu w hospicjum domowym
dla dorostych oraz dla dzieci do ukonczenia 18 roku zycia, zgodnie z zatgcznikiem
nr2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;.

Koordynator opieki — pielegniarka lub inna osoba zajmujgca sie organizacjg wsparcia
medycznego, spofecznego, transportu i innych ustug niezbednych dla uczestnika,
a takze ustalajgca indywidualne plany opieki dla uczestnikow.

Fizjoterapeuta - osoba, o ktérej mowa w czesci | ust. 1 pkt 4 zatgcznika
nr 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjne;.

Lekarz specijalista — osoba wykonujgca zawdd medyczny i posiadajgca aktualnie
obowigzujgce uprawnienia w zgodzie z przedmiotowymi przepisami, tj. zgodnie
z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
spetniajgca wymagania dot. personelu w hospicjum domowym dla dorostych oraz dla
dzieci do ukorniczenia 18 roku zycia, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywne;j
i hospicyjne;.

Lekarz — osoba, o ktérej mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, spetniajgca wymagania dotyczgce personelu
w podstawowej opiece zdrowotnej, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotne.



Choroby wymagajace opieki paliatywnej i hospicyjnej — choroby, o ktérych mowa
w zatgczniku nr 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej z wytgczeniem owrzodzen
odlezynowych jako gtéwne schorzenie, na podstawie ktorego uczestnik miatby zosta¢
zakwalifikowany do programu.

Dietetyk — osoba, o ktorej mowa w zatgczniku do ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r.
o niektorych zawodach medycznych.

Opiekun srodowiskowy — osoba, ktdra pomaga uczestnikom w zyciu codziennym.
Opiekun $rodowiskowy pomaga w czynnosciach takich jak sprzatanie, robienie
zakupow czy inne dziatania wspomagajgco-opiekuncze.

Psycholog/psychoonkolog — osoba, o ktérej mowa w ustawie z dnia 8 czerwca 2001
r. o zawodzie psychologa i samorzgdzie zawodowym psychologdéw, spetniajgca
wymagania dot. personelu w hospicjum domowym dla dorostych oraz dla dzieci
do ukonczenia 18 roku zycia zgodnie z zatgcznikiem nr 2 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjne;.

Pracownik socjalny — osoba, o ktorej mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej, posiadajgca wyzsze wyksztatcenie na kierunku praca socjalna
lub pokrewnym oraz wpisana do rejestru pracownikdw socjalnych prowadzonego
przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej - fakultatywnie.

Beneficjent — podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej posiadajgcy lub deklarujgcy posiadanie
kodu resortowego komorki organizacyjnej — 2180 Hospicjum domowe/zespét domowej
opieki paliatywnej i/lub 2181 Hospicjum domowe/zespdt domowej paliatywnej opieki
dla dzieci. Dodatkowo premiowane bedzie partnerstwo z osrodkami pomocy
spotecznej poprzez zapewnienie udziatu pracownika socjalnego w programie.
Rodzina/opiekun faktyczny (nieformalny) - osoba opiekujgca sie o0sobg
potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebedgca opiekunem
formalnym (zawodowym) i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej
opieki (nie dotyczy rodzicéw zastepczych), najczesciej czionek rodziny, osoba
sprawujgca rodzinng piecze zastepczg, osoba bliska, wolontariusz.

Teleporada — konsultacja z personelem udzielajgcym swiadczen w ramach programu

z wykorzystaniem systemow tgcznosci na odlegtosc.



Magazynier lub pracownik techniczny — osoba =zajmujgca sie sprzetem

przeznaczonym na wynajem uczestnikom - fakultatywnie.

. Opis problemu i epidemiologia

Opieka paliatywna i hospicyjna to szczegodlne, catosciowe podejscie do opieki nad
osobami nieuleczalnie chorymi, ze schorzeniami postepujgcymi, niepoddajgcymi
sie leczeniu przyczynowemu, zagrazajgcymi zyciu i ograniczajgcymi funkcjonowanie
osoby chorej.

Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 w 2019 roku wskaznik liczby
pacjentow objetych opiekg paliatywng i hospicyjng na 100 tys. mieszkancéow
na terenie wojewddztwa mazowieckiego byt nizszy od sredniej ogdlnopolskiej (223,89
— Mazowsze (-11% w stosunku do Polski), 251,26 — Polska). W 2023 roku wskaznik
liczby pacjentéw objetych opiekg paliatywng i hospicyjng na 100 tys. mieszkancow
na terenie wojewddztwa mazowieckiego byt nizszy od sredniej ogdlnopolskiej (243,86
— Mazowsze (-13% w stosunku do Polski), 279,36 — Polska).

Jeszcze stabiej w stosunku do $redniej krajowej przedstawia sie sytuacja
na Mazowszu w zakresie opieki hospicyjnej dla dzieci. W Polsce w 2023 r. liczba
pacjentdw w hospicjach domowych dla dzieci na 100 tys. ludnosci wynosita 6,50,
natomiast w wojewoddztwie mazowieckim: 3,36 i jest o 48% nizsza od wartosci
dla Polski. Nizszy wskaznik od wojewddztwa mazowieckiego majg tylko dwa
wojewddztwa tj. Swietokrzyskie i opolskie.

W wojewddztwie mazowieckim jest 81 osrodkéw swiadczgcych domowg opieke
paliatywno-hospicyjng. Liczba osrodkéw na 100 tys. ludnosci dla Polski w 2023 r.
wyniosta 1,57, natomiast w wojewddztwie mazowieckim wyniosta 1,47.

Rosng potrzeby w zakresie opieki hospicyjnej, rosnie liczba pacjentow
w wojewddztwie mazowieckim, ktdrzy korzystajg z opieki domowej w ramach opieki
paliatywnej i hospicyjnej: liczba pacjentdéw na 100 tys. ludnosci w 2022 r. wynosita 159,
natomiast w 2023 r. 163 pacjentéw na 100 tys. ludnosci. Zgodnie z rekomendacjg

3.8.2a i 3.8.2b wskazang w Wojewddzkim Planie Transformacji dla wojewodztwa

1 Palliative care. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care, Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), 2020.



mazowieckiego? w rozdziale 3.8 Opieka paliatywna i hospicyjna nalezy dagzy¢
do zwiekszenia dostepnosci domowej formy opieki paliatywnej i hospicyjnej

do Sredniego poziomu dla Polski.

Il Cele zadania

1.1 Cel gtéwny
Zwiekszenie dostepnosci do opieki srodowiskowej Swiadczonej przez hospicja
domowe oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki

srodowiskowej swiadczonej poprzez hospicja domowe.

1.2 Cele szczegé6towe

1. Utworzenie miejsc $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej w formie
hospicjow domowych.
2. Objecie os6b ustugami swiadczonymi w spotecznosci lokalnej przez hospicja

domowe.

Il Populacja docelowa

Osoby (dzieci do ukonczenia 18 r.z. i dorosli) z postawiong diagnozg choroby
na podstawie zatgcznika nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29 pazdziernika 2013
r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

(z wytaczeniem owrzodzen odlezynowych jako gtéwne schorzenie).

Kryteria kwalifikacji do wsparcia w ramach opieki Srodowiskowej

IV.1 Kryteria wigczenia

Do programu mogg by¢ zakwalifikowane osoby, ktére w momencie aplikacji spetniaja
tgcznie nastepujgce kryteria:

1) majg postawiong diagnoze choroby z rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

opieki paliatywnej i hospicyjnej (z wytgczeniem owrzodzen odlezynowych jako

gtbwne schorzenie, na podstawie ktérego uczestnik miatby zostac

zakwalifikowany do programu);

2 Obwieszczenie Wojewody Mazowieckiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie ogtoszenia
aktualizacji Wojewoddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego.



2) ze wzgledu na chorobe wymagajgca opieki paliatywnej i hospicyjne;;

3) ich stan zdrowia nie wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego
i pielegniarskiego realizowanego w trybie stacjonarnym, ale wymaga
dodatkowego wsparcia poza opiekg podstawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Swiadczenia w hospicjach domowych
udzielane bedg osobom wymagajgcym ze wzgledu na stan zdrowia swiadczen
pielegnacyjnych,  opiekunczych, fizjoterapeutycznych, pielegniarskich,
psychologicznych, dietetycznych i innych wskazanych w rozdziale VI.2.1 lub
VI.2.2, jednakze niewymagajacym hospitalizacji w oddziale szpitalnym;

4) zamieszkate na terenie wojewddztwa mazowieckiego, tj. bedgce osobg fizyczng
mieszkajgca na terenie wojewddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu
cywilnego;

5) nie korzystajg réwnoczesnie ze swiadczen w ramach hospicjéw domowych
finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia;

6) w przypadku:

— 0s0b powyzej 18 r.z. - udzielity lub ich rodzina/opiekunowie faktyczni3
swiadomej zgody w formie pisemnej na udziat w programie;

— dzieci do 16 r.z. - udzielili rodzice lub przedstawiciel ustawowy
swiadomej zgody w formie pisemnej na udziat w programie;

— dzieci, ktére ukonczyty 16 r.z. — udzielity dzieci i ich rodzice swiadome;
zgody w formie pisemnej na udziat w programie lub udzielity dzieci i ich
przedstawiciel ustawowy swiadomej zgody w formie pisemnej na udziat

W programie®.

Decyzje o zakwalifikowaniu osoby aplikujgcej do hospicjum domowego podejmuje
dziatajgcy w podmiocie prowadzgcym hospicjum lekarz/lekarz specjalista
lub pielegniarka na podstawie rozmowy z potencjalnym uczestnikiem lub jego
rodzing/ opiekunem faktycznym, analizy dokumentacji medycznej, wywiadow
z rodzing/opiekunami faktycznymi potencjalnych uczestnikéw oraz ich ewentualne;j

obserwacji.

3 Poprzez opiekunow faktycznych przy kwalifikacji rozumie sie osoby, ktére sprawujg opieke nad
uczestnikiem zgodnie z obowigzujgcym prawem.
4 Formularz $wiadomej zgody przygotowywany jest przez beneficjenta zadania.



IV.2 Kryteria wylaczenia
Osoba bedzie wykluczona z udziatu we wsparciu w ramach programu w przypadku
gdy:
1) nie spetnia ktéregos z wymienionych w podrozdziale IV.1 kryteriéw wigczenia;
2) wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego, realizowanego
w trybie stacjonarnym, tj. nie jest w stanie funkcjonowac bez statej, intensywnej
opieki medycznej;
3) jest hospitalizowana na oddziale szpitalnym Ilub wymaga hospitalizacji
z powodu stanu zdrowia ze wzgledu na kazdg chorobe. Jezeli pacjent nie
przebywa w domu, nie ma mozliwosci swiadczenia mu ustug w ramach
hospicjum domowego;
4) z wiasnej woli zrezygnuje z mozliwosci korzystania ze swiadczeh w ramach
hospicjum domowego;
5) jej warunki mieszkaniowe nie pozwalajg na realizacje opieki domowej;
6) korzysta z innego wsparcia w ramach hospicjéw domowych;
7) jej stan pogorszy sie na tyle, ze wymagata bedzie realizacji swiadczen
zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne

i calodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

V. Organizacja pobytu w hospicjum domowym

Hospicjum domowe bedzie dziatato przez caty rok, zapewniajgc mozliwos¢ opieki
we wszystkie dni tygodnia, w tym Swieta, z dostepnoscig przez co najmniej 12 godzin
dziennie zapewniajgc opieke dostosowang do potrzeb uczestnikow i ich rodzin.
Regularne wizyty lekarskie i pielegniarskie bedg planowane zgodnie z indywidualnym
planem opieki, uwzgledniajgc stan zdrowia uczestnika i potrzeby jego
rodziny/opiekunow faktycznych (nieformalnych).

Swiadczenia w ramach programu udzielane s3g nieodptatnie. W ramach programu nie
bedzie finansowane leczenie farmakologiczne.

Beneficjent zobowigzany jest do opracowania regulaminu organizacji i wsparcia
w ramach programu, ktory opublikowany bedzie na stronie internetowej beneficjenta
oraz w jego siedzibie. W regulaminie zostang wskazane szczegdtowe zasady

organizacji programu.



Beneficjent w ramach dziatania hospicjum domowego moze zapewni¢ (poprzez
zakup/wynajem)® niezbedny sprzet medyczny ujety w zatgczniku nr 2 Warunki
realizacji Swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Sprzet bedzie dostosowywany do indywidualnych potrzeb uczestnikow zgodnie
z oceng lekarza specjalisty lub pielegniarki lub fizjoterapeuty.

W ramach programu nie ma mozliwosci zakupu srodkow transportu. Mozliwy
natomiast jest wynajem lub leasing. Koszt najmu lub leasing moze by¢ kwalifikowany
proporcjonalnie do okresu realizacji projektu zgodnie z zapisami ujetymi w Wytycznych
dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkbw na lata 2021-2027, podrozdziat 3.7.
Amortyzacja i leasing srodkéw trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych.
Beneficjent bedzie prowadzit w zaleznosci od potrzeb instruktaz dla rodzin/opiekunéw
faktycznych (nieformalnych) uczestnikow, aby pomdéc im w codziennej opiece nad
chorym. Instruktaze mogg by¢ prowadzone przez kazdego cztonka wykwalifikowanego

personelu w zakresie swoich czynnosci.

Finansowanie $wiadczen udzielonych w programie dla dzieci do ukonczenia 18 r.z.,
dorostych oraz dla rodziny/opiekunéw faktycznych (nieformalnych) bedzie odbywato
sie w formie ptatnosci za 1 miesigc. Koszt za jednego uczestnika, jedng osobe
uczestniczgcg w programie przez niepetny miesigc nalezy obliczy¢ proporcjonalnie do

liczby dni uczestnictwa w programie.

1) Zgodnie z przeprowadzong wyceng swiadczen wskazanych w programie sredni
koszt miesieczny uczestnictwa w programie dla dzieci do ukonczenia 18 r.z. nie
moze przekroczy¢ 31 150,20 zt. Koszt ten obejmuje wszystkie $wiadczenia
i dziatania ujete w rozdziale VI.2.1 i VI.2.4. Koszty te stanowig koszt
bezposredni projektu.

2) Zgodnie z przeprowadzong wyceng swiadczen wskazanych w programie sredni
koszt miesieczny uczestnictwa w programie dla dorostych nie moze
przekroczy¢ 22 161,30 zt. Koszt ten obejmuje wszystkie Swiadczenia i dziatania

ujete w rozdziale VI1.2.2 i VI.2.4. Koszty te stanowig koszt bezposredni projektu.

5 Mozliwy bedzie zakup lub wynajem sprzetu zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi kwalifikowalnosci
wydatkéw na lata 2021 -2027.
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3) Zgodnie z przeprowadzong wyceng sredni koszt miesieczny Swiadczen
i dziatan dla rodziny/opiekunéw faktycznych (nieformalnych) nie moze
przekroczy¢ 11 801,27 zt. Koszt ten obejmuje wszystkie Swiadczenia i dziatania
ujete w rozdziale VI.2.3. Koszty te stanowig koszt bezposredni projektu.

4) Dziatania ujete w rozdziale VII. dla opiekunow srodowiskowych i pracownikéw

socjalnych sg fakultatywne dodatkowo premiowane.

Czas trwania pobytu w hospicjum domowym bedzie ustalany indywidualnie przez
lekarza lub lekarza specjaliste lub pielegniarke w czasie przyjecia do hospicjum

domowego.

Okres realizacji projektu nie moze trwacC krocej niz 12 miesiecy kalendarzowych,

jednak nie dtuzej niz do 31 grudnia 2029 r.

Ewaluacja uczestnikbw musi by¢ prowadzona co 3 miesigce od dnia zakwalifikowania
uczestnika do hospicjum domowego, na podstawie obserwacji ich stanu psychicznego
i fizycznego, analizy dokumentacji prowadzonej w hospicjum domowym oraz
wywiadéw wsréd kadry podmiotu i rodzin/opiekunéw faktycznych (nieformalnych)
uczestnikdw. Wynik ewaluacji bedzie decydowat o mozliwos$ci dalszego uczestnictwa
w programie. Ewaluacja bedzie przeprowadzana przez lekarza specjaliste lub

pielegniarke lub koordynatora opieki.

VL. Personel zaangazowany w realizacje programu oraz zakres swiadczen

i dzialan udzielanych w ramach programu

VI.1. Personel zaangazowany w realizacje programu:
1) koordynator opieki;
2) lekarz/lekarz specjalista;
3) pielegniarka;
4) fizjoterapeuta;
5) psycholog/psychoonkolog;
6) opiekun srodowiskowy;
7) dietetyk;
8) pracownik socjalny — fakultatywnie - dodatkowo premiowany na podstawie
partnerstwa z osrodkiem pomocy spoteczne;.

9) magazynier — fakultatywnie, w przypadku wynajmu sprzetu medycznego.



VI.2. Swiadczenia i dziatania, ktére Beneficjent musi zapewnié w ramach

realizacji programu (poszczegélne swiadczenia udzielane beda wedtug

indywidulanych potrzeb uczestnikow)

VI.2.1.
1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

Swiadczenia i dziatania dla dzieci do ukonczenia 18 r.z.:

opieka lekarska;

opieka pielegniarska;

zabiegqi fizjoterapeutyczne;

konsultacje psychologiczne;

porady dietetyka;

pomoc koordynatora opieki: ustalenie indywidualnych planéw opieki dla
uczestnikdw, organizacja wsparcia medycznego, spotecznego, transportu
i innych niezbednych ustug;

teleporady, tj. umozliwienie uczestnikom programu konsultacji z personelem
udzielajgcym swiadczen w ramach programui;

opieka spoteczna obejmujgca m.in.: pomoc w zakupie lub zamawianiu lekéw
w aptece; dbanie o prawidtowos¢ przyjmowania lekdw oraz obserwowanie
ewentualnych skutkow ubocznych ich stosowania; pomoc w zakupach
i przygotowywaniu positkow; pomoc w korzystaniu z materiatbw medycznych,
przedmiotdow ortopedycznych; pomoc w podstawowych czynnosciach
zyciowych, w tym w zapewnieniu opieki higienicznej w niezbednym zakresie;
zakup niezbednych materiatbw medycznych do opieki nad uczestnikami
(pacjentami), m.in. rekawiczki nitrylowe oraz sterylne, aplikatory kroplowek,
Srodki do dezynfekciji, pojemniki na ostre narzedzia, opatrunki specjalistyczne,

pieluchomaijtki jednorazowe, podktady higieniczne;

10) dojazdy do uczestnikéw przez personel zaangazowany w realizacje programu;

11) przejazdy zwigzane z zakupem m.in. zywnosci, lekéw - realizowane przez

personel zaangazowany w realizacje programu np. do apteki, z apteki do domu

uczestnika;

12) transport uczestnikow do placéwek ochrony zdrowia;

13) konsultacje z pracownikiem socjalnym polegajgce m.in. na podaniu informaciji

o formach pomocy dla oséb wymagajgcych opieki hospicyjnej i paliatywnej oraz
pomoc w zaleznos$ci od potrzeb na organizacje pomocy spotecznej, zatatwianiu

formalnosci i wnioskbw o $wiadczenia, pomoc w dostepie do porad
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w kwestiach testamentowych, praw pacjentdw oraz innych zwigzanych
z koncem zycia - fakultatywnie;

14) zakup lub wynajem niezbednego sprzetu medycznego, wraz z kosztami
eksploatacyjnymi, takiego jak m.in.: podnosniki uczestnika, pompy infuzyjne,
t6zka z materacami przeciwodlezynowymi, koncentratory tlenu, inhalatory
pneumatyczne, ssaki elektryczne, przenosne USG, aparaty EKG, przenosniki
rolkowo-tasmowe, pulsoksymetry czy skanery zyt;

15) wynajem oraz utrzymanie magazynu na przechowywanie niezbednego sprzetu

medycznego, o ktérym mowa powyzej w pkt 14.

VI.2.2. Swiadczenia i dziatania dla dorostych:

1) opieka lekarska;

2) opieka pielegniarska;

3) zabiegi fizjoterapeutyczne;

4) konsultacje psychologiczne;

5) porady dietetyka;

6) pomoc koordynatora opieki: ustalenie indywidualnych plandéw opieki dla
uczestnikow, organizacja wsparcia medycznego, spotecznego, transportu
i innych niezbednych ustug;

7) teleporady, tj. umozliwienie uczestnikom programu konsultacji z personelem
udzielajgcym $wiadczen w ramach programu;

8) opieka spoteczna obejmujgca m.in.: pomoc w zakupie lub zamawianiu lekow
w aptece; dbanie o prawidtowos¢ przyjmowania lekdw oraz obserwowanie
ewentualnych skutkow ubocznych ich stosowania; pomoc w zakupach
i przygotowywaniu positkdbw; pomoc w korzystaniu z materiatdw medycznych,
przedmiotow ortopedycznych; pomoc w podstawowych czynnosciach
zyciowych, w tym w zapewnieniu opieki higienicznej w niezbednym zakresie;

9) zakup niezbednych materiatbw medycznych do opieki nad uczestnikami
(pacjentami), m.in. rekawiczki nitrylowe oraz sterylne, aplikatory kroplowek,
Srodki do dezynfekciji, pojemniki na ostre narzedzia, opatrunki specjalistyczne,
pieluchomaijtki jednorazowe, podktady higieniczne;

10) dojazdy do uczestnikéw przez personel zaangazowany w realizacje programu;
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11) przejazdy zwigzane z zakupem m.in. zywnosci, lekéw - realizowane przez

personel zaangazowany w realizacje programu np. do apteki, z apteki do domu

uczestnika;

12) transport uczestnikow do placoéwek ochrony zdrowia;

13) konsultacje z pracownikiem socjalnym polegajgce m.in. na podaniu informaciji

o formach pomocy dla oséb wymagajgcych opieki hospicyjnej i paliatywnej oraz
pomoc w zaleznosci od potrzeb na organizacji pomocy spotecznej, zatatwianiu
formalnosci i wnioskbw o sSwiadczenia, pomoc w dostepie do porad
w kwestiach testamentowych, praw pacjentdw oraz innych zwigzanych

z koncem zycia - fakultatywnie;

14) zakup lub wynajem niezbednego sprzetu medycznego, wraz z kosztami

eksploatacyjnymi, takiego jak m.in.: podnosniki uczestnika, pompy infuzyjne,
t6zka z materacami przeciwodlezynowymi, koncentratory tlenu, inhalatory
pneumatyczne, ssaki elektryczne, przenosne USG, aparaty EKG, przenosniki

rolkowo-tasmowe, pulsoksymetry czy skanery zyt;

15) wynajem oraz utrzymanie magazynu na przechowywanie niezbednego sprzetu

VI1.2.3.

medycznego, o ktérym mowa powyzej w pkt 14.

Swiadczenia i dziatania dla rodziny/opiekunéw faktycznych

(nieformalnych):

1)

2)
3)

4)

konsultacje psychologiczne takze w czasie zatoby, w tym wynajem
pomieszczenia® jesli warunki lokalowe uczestnika nie zapewniajg poufnosci
podczas konsultaciji;

opieka wytchnieniowa;

prowadzenie grup wsparcia w zakresie doswiadczen zwigzanych z opiekg nad
uczestnikami oraz radzenia sobie w okresie zatoby, w tym wynajem sali’;
edukacja na temat opieki nad osobami wymagajgcymi opieki hospicyjnej

i paliatywnej dotyczgca m.in. zywienia, pielegnacji.

Swiadczenia i dziatania dla rodziny/opiekunéw faktycznych (nieformalnych) nalezy

dostosowac do indywidualnych potrzeb.

6 Mozliwy bedzie wynajem pomieszczenia zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci
wydatkéw na lata 2021 -2027.

7 Mozliwy bedzie wynajem sali zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalno$ci wydatkéw na lata
2021 -2027.
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VI.2.4. Inne swiadczenia i dziatania zwigzane ze swiadczeniem ustug i dzialan dla

dzieci do ukonczenia 18 r.z. oraz dorostych stanowigce koszty bezposrednie:

1) wynajem oraz utrzymanie pomieszczenia na odpady medyczne;

2) odbior od pacjentow niepotrzebnych lekow i ich utylizacja;

3) wynajem i utrzymanie biura hospicjum, w ktérym bedg przyjmowane zgtoszenia

do hospicjum, bedzie odbywata sie procedura weryfikacji i przyjecia do

hospicjum, spotkania z personelem zaangazowanym w realizacje swiadczen

i dziatan w ramach programu, przechowywana dokumentacja medyczna;

4) zakup programu do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie

elektronicznej;

5) zakup telefonéw dla personelu zaangazowanego w realizacje programu wraz

z opftatami za rozmowy;

6) koszty mycia, dezynfekcji i konserwacji sprzetu medycznego;

7) utylizacja odpaddéw medycznych.

VI1.3. Czestotliwos¢ swiadczen i dziatan dla dzieci do ukonczenia 18 r.z.:

1) Opieka nad uczestnikami bedzie sprawowana przez:

Koordynatora opieki;

Opiekuna  srodowiskowego — rekomendowana codziennie
w Srodowisku domowym;

Pielegniarke — rekomendowana 3 razy w tygodniu;

Lekarz/lekarz specjalista — w =zaleznosci od potrzeb, ale
rekomendowana co najmniej 2 razy w miesigcu;

Fizjoterapeute (jesli uczestnik bedzie wymagat zabiegdéw
fizjoterapeutycznych) — rekomendowana $rednio 2 razy w tygodniu,
w zaleznosci od stanu uczestnika dopuszcza sie ustalenie
indywidualnej czestotliwosci wizyt;

Psychologa/psychoonkologa — rekomendowana 1 raz w tygodniu;
Pracownika socjalnego — rekomendowana 1 raz w miesigcu
- fakultatywna;

Dietetyka — rekomendowane 2 wizyty w pierwszych 2 tygodniach,

nastepnie rekomendowana 1 raz na 3 miesigce.
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VI1.4. Czestotliwos¢ swiadczen i dziatan dla dorostych:

1) Opieka nad uczestnikami bedzie sprawowana przez:

Koordynatora opieki;

Opiekuna  srodowiskowego — rekomendowana codziennie
w srodowisku domowym;

Pielegniarke — rekomendowana 3 razy w tygodniu;

Lekarz/lekarz specjalista — w zaleznosci od potrzeb, ale
rekomendowana co najmniej 2 razy w miesigcu;

Fizjoterapeute (jesli uczestnik bedzie wymagat zabiegéw
fizjoterapeutycznych) — rekomendowana srednio 2 razy w tygodniu,
w zaleznosci od stanu uczestnika dopuszcza sie ustalenie
indywidualnej czestotliwosci wizyt;

Psychologa/psychoonkologa — rekomendowana 1 raz w tygodniu;
Pracownika socjalnego — rekomendowana 1 raz w miesigcu
- fakultatywna;

Dietetyka — rekomendowane 2 wizyty w pierwszych 2 tygodniach,

nastepnie rekomendowana 1 raz na 3 miesigce.

VI.5. Czestotliwosé swiadczen i dzialan dla rodziny/opiekunéw faktycznych

(nieformalnych):

Konsultacje psychologiczne takze w czasie zatoby, w tym wynajem
pomieszczenia — rekomendowane 1 raz w tygodniu;

Opieka wytchnieniowa - rekomendowana 1 raz w tygodniu
zapewniajgc ciggtg opieke przez 12 godzin lub 2 razy w tygodniu
zapewniajgc ciggtg opieke przez 6 godzin;

Prowadzenie grup wsparcia w zakresie doswiadczeh zwigzanych
z opiekg nad uczestnikami oraz radzenia sobie w okresie zatoby
w tym wynajem sali — rekomendowane 1 w miesigcu,

Edukacja na temat opieki nad osobami wymagajacymi opieki
hospicyjnej i paliatywnej — rekomendowane do 3 godzin. Edukacja

prowadzona przez pielegniarke, fizjoterapeute.
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Wszystkie Swiadczenia oraz dziatania wymienione w rozdziale VI.3., V1.4 i V1.5 muszg
by¢ uwzglednione przez Beneficienta w ramach zaplanowanego wsparcia
w programie. Beneficient ma by¢ w gotowos$ci przez okres realizacji programu
do wskazanej w rozdziale VI.3., VI.4 i V1.5 czestotliwosci swiadczen i dziatan.
Czestotliwos¢ udzielanych $wiadczen i dziatan powinna zosta¢ kazdorazowo
dostosowana do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta oraz

rodziny/opiekunéw faktycznych (nieformalnych).

W przypadku organizacji dodatkowych terapii/zaje¢ oraz innych dziatan nalezy

zapewni¢ odpowiedni, wykwalifikowany personel do udzielania danej interwencji.

VIl. Fakultatywne swiadczenia i dziatania dla opiekunéw srodowiskowych

i pracownikéw socjalnych - dodatkowo premiowane:

1) konsultacje psychologiczne;
2) szkolenia z zakresu $wiadczenia ustug dla uczestnikow (pacjentéw).

Szkolenie dla opiekundéw srodowiskowych i pracownikow socjalnych, ktérzy udzielajg
Swiadczen w ramach hospicjow domowych, ma na celu przygotowanie ich do pracy
z osobami chorymi i ich rodzinami w warunkach domowych. Jest to bardzo
odpowiedzialna i wymagajgca emocjonalnie rola, dlatego szkolenie obejmowac

powinno zarowno aspekty medyczne, jak i psychospoteczne.

Wsparcie psychologiczne dla opiekunow srodowiskowych i pracownikdéw socjalnych
jest niezwykle istotne, poniewaz ich praca czesto wigze sie z duzym obcigzeniem
emocjonalnym i psychologicznym. Pracujgc z osobami chorymi i ich rodzinami, moga
doswiadcza¢ stresu, wypalenia zawodowego oraz trudnosci w radzeniu sobie
z witasnymi emocjami. Wsparcie psychologiczne dla tych pracownikow ma na celu
pomoc im zachowaé rownowage psychiczng, zdrowie emocjonalne i efektywnosé

W pracy.
VIIl. Wskazniki

W ramach sprawozdania z realizacji zadania, kazdy beneficjent zobowigzany jest
do przekazania informacji specyfikujgcych zadanie zawierajgcych w szczegdlnosci:

¢ liczba niestacjonarnych miejsc Swiadczenia ustug utworzonych w spotecznosci

lokalnej,
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e liczba o0sOb objetych ustugami swiadczonymi w spotecznosci lokalnej
w programie,

¢ liczba opiekunéw faktycznych/nieformalnych objetych wsparciem w programie.

Dodatkowo w ramach sprawozdawczosci z realizacji programu do Departamentu

Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa

Mazowieckiego w Warszawie nalezy przesta¢ dodatkowe dane o dziataniach, je$li

zostaty przeprowadzone (sprawozdania roczne i sprawozdanie korncowe — zgodnie

ze wzorem stanowigcym zatgcznik do niniejszego programu):

e liczba oséb z rodziny/opiekunow faktycznych (nieformalnych) korzystajgcych
z konsultacji psychologicznych;

e liczba oséb z rodziny/opiekunow faktycznych (nieformalnych) korzystajgcych
z edukacji na temat opieki nad osobami wymagajgcymi opieki hospicyjnej
i paliatywne;.

W sprawozdaniach rocznych oraz koncowym do Departamentu Zdrowia i Polityki

Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Mazowieckiego w Warszawie

nalezy opisac realizowane dziatania w ramach programu, problemy, ktére wystgpity

podczas realizacji programu oraz sposoby ich rozwigzania, jesli zostaty

rozwigzane.
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Zatgcznik do Programu wsparcia hospicjow domowych

dla dzieci i dorostych
Wz6r sprawozdania rocznego/kohcowego*

Sprawozdanie roczne/koncowe* z realizacji ,,Programu wsparcia hospicjow
domowych dla dzieci i dorostych”

Dane Beneficjenta: ...... (nazwa, adres)
Sprawozdanie za okres: .........

Nr

. Nazwa wskaznika Warto$¢ wskaznika**
wiersza

liczba niestacjonarnych miejsc swiadczenia ustug

1 utworzonych w spotecznosci lokalnej

liczba osob objetych ustugami swiadczonymi w

2 . . )
spotecznosci lokalnej w programie

liczba opiekunow faktycznych/nieformalnych objetych
wsparciem w programie

liczba dzieci do ukonczenia 18 r.z. objetych ustugami
Swiadczonymi w spoteczno$ci lokalnej w programie

liczba osob dorostych objetych ustugami swiadczonymi
w spotecznosci lokalnej w programie

liczba oséb z rodziny/opiekunéw faktycznych
6. (nieformalnych) korzystajgcych
z konsultacji psychologicznych

liczba oséb z rodziny/opiekunéw faktycznych
(nieformalnych) korzystajgcych z edukacji na temat
opieki nad osobami wymagajgcymi opieki hospicyjnej
i paliatywnej

* ik
niepotrzebne skresli¢

** jedng osobe wykazujemy tylko raz, niezaleznie od tego ile lat uczestniczy w programie

Opis realizowanych dziatah oraz ewentualne problemy, ktore wystgpity wraz ze
sposobem ich rozwigzania.

Nalezy wymieni¢ jakie Srodki trwate: zostaty zakupione, byty wynajmowane, byly
leasingowane.

Nalezy wskazac, czy byty wynajmowane:

- pomieszczenia do prowadzenia konsultacji psychologicznych dla rodziny/opiekunow
faktycznych (nieformalnych);

- sale do prowadzenia grup wsparcia dla rodziny/opiekunéw faktycznych

(nieformalnych).
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